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Введение. Отмечается глобальный рост заболеваемости и смертности от рака почки. Данное заболевание становится одной из 
наиболее распространенных онкоурологических патологий.
Цель исследования – проанализировать данные смертности от рака почки населения Приморского края.
Материалы и методы. Исследование проводили на основе базы данных заболеваемости и смертности от рака почки населения 
Приморского края, сформированной в лаборатории эпидемиологии НИИ онкологии Томского НИМЦ, данных канцер-регистра 
Приморского краевого клинического онкологического диспансера и данных Федеральной службы государственной статистики. 
Расчеты и анализ показателей выполняли по стандартным методикам, применяемым в онкоэпидемиологических исследованиях. 
Результаты. Максимальная смертность от рака почки наблюдалась в возрастном периоде 70–74 лет. Средний возраст умерших 
от рака почки за период исследования приходился на 6-ю декаду жизни, мужчины умирали в среднем на 4,8 года раньше женщин 
(p <0,05). По прогнозу к 2020 г. (от 2015 г.) смертность у мужчин может составить 7,2 ± 0,7 на 100 тыс. населения с приростом 
7,5 % (r 2 = 0,4); у женщин – 2,7 ± 1,4 на 100 тыс. населения с убылью –6,8 % (r 2 = 0,02). Рост показателей смертности в от-
личие от роста заболеваемости раком почки статистически незначим (p >0,05), поэтому следует отметить стабилизацию 
процесса.
Заключение. Смертность больных раком почки в Приморском крае на фоне роста заболеваемости имеет тенденцию к снижению 
показателей. 
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Для цитирования: Писарева Л.Ф., Алексеева Г.Н., Ляхова Н.П. и др. Смертность населения от рака почки в Приморском крае. 
Онкоурология 2019;15(1):50–6.
DOI: 10.17650/1726-9776-2019-15-1-50-56
Kidney cancer mortality in Primorsky Krai
L.F. Pisareva1, G.N. Alekseeva2, N.P. Lyakhova1, А.V. Doroshenko1, N.V. Cherdyntseva1, 3, Е.L. Choynzonov1, 4
1Cancer Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences;  
5 Kooperativny Pereulok, Tomsk 634050, Russia; 
2Pacific State Medical University; 2 Ostryakova Prospekt, Vladivostok 690002, Russia; 
3National Research Tomsk State University; 36 Lenina St., Tomsk 634050, Russia; 
4Siberian State Medical University, Ministry of Health of Russia; 2 Moskovskiy Trakt, Tomsk 634050, Russia
Background. There is a global increase in incidence and mortality from kidney cancer. Kidney cancer is one of the most common oncological 
urology pathologies.
Objective: to analyze the mortality data from kidney cancer in the Primorsky Krai population.
Materials and methods. To study the epidemiology of kidney cancer, we used the database of incidence and mortality from kidney cancer 
of the Primorsky Krai population, formed in the laboratory of epidemiology of the Cancer Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, based on data from the cancer register of Primorsky Regional Clinical Oncologic Dispensary and data of the Federal state 
statistics service. Calculations and analysis of indicators were carried out according to standard methods used in oncoepidemiological studies.
Results. The kidney cancer mortality in males and females residing in Primorsky Krai was analyzed for the period 2001 to 2015. The highest 
kidney cancer mortality rate was observed in patients aged 70–74 years. The average age of patients died from kidney cancer was the sixth 
decade of their life. The life expectancy for men was shorter by 4.8 years than that for women (p <0.05). The kidney cancer mortality is ex-
pected to increase by 7.5 % in men and decrease by 6.8 % in women in 2020, being 7.2 ± 0.7 0/0000 (r
2 = 0.4) and 2.7 ± 1.4 0/0000 
(r2 = 0.02), respectively. No statistically significant differences in the rise of kidney cancer mortality rates compared to the rise in the kidney 
cancer incidence rates were found (p >0.05), therefore, kidney cancer mortality stabilization was observed. 
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Conclusion. Against the background rising the incidence, the mortality of patients with kidney cancer in population of the Primorsky Krai tends to decline.
Key words: kidney cancer, Primorsky Krai, cancer mortality rate, mortality stabilization 
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Введение
До недавнего времени рак почки (РП) считался 
достаточно редко встречаемой формой злокачествен-
ных новообразований, однако в настоящее время от-
мечается глобальный рост его заболеваемости и РП 
становится одной из наиболее распространенных он-
коурологических патологий [1–4]. Этот рост в значи-
тельной степени обусловлен широким внедрением 
в практику современных методов диагностики, позво-
ляющих в 25–30 % наблюдений диагностировать ран-
ние, клинически не проявляющиеся опухоли почки 
[5, 6]. Несмотря на то что рост заболеваемости и темпы 
прироста связаны с улучшением диагностики, частота 
запущенных форм злокачественных новообразований 
почки также продолжает увеличиваться, влияя на рост 
смертности от РП, это указывает на существование 
истинного прироста заболеваемости [7–9]. Таким 
образом, увеличение показателей заболеваемости свя-
зывают как с улучшением диагностики патологии ор-
гана, так и с ростом истинной заболеваемости [10–12].
По данным Международного агентства по изуче-
нию рака Всемирной организации здравоохранения 
[13], в мире было выявлено всего 403,3 тыс. (254,5 тыс. 
мужчин, 148,8 тыс. женщин) (2,2 %) новых случаев 
заболеваемости РП и 175,1 тыс. (113,8 тыс. мужчин, 
61,3 тыс. женщин) (1,8 %) случаев смертности от него. 
В структуре онкологической заболеваемости среди 
мужского населения РП занимает 9-е место, его 
удельный вес составляет 2,7 %, среди женского насе-
ления – 13-е место и 1,7 % соответственно. Забо-
леваемость РП среди лиц обоего пола составляет 
4,5 случая на 100 тыс. населения (0/0000); среди муж-
чин – 6,0 0/0000, среди женщин – 3,1 0/0000. В структуре 
онкологической смертности мужского населения 
от РП показатель занял 11-е место, его удельный вес 
составил 2,1 %, женского населения – 13-е место 
и 1,5 % соответственно. Смертность от РП у лиц обо-
его пола составила 1,8 0/0000, у мужчин – 2,6, у жен-
щин – 1,1 0/0000.
География распространения РП в мире характери-
зуется значительной вариабельностью, прослеживает-
ся его зависимость от уровня экономического разви-
тия региона: в экономически развитых странах 
уровень заболеваемости РП и смертности от него вы-
ше, чем в развивающихся. Так, заболеваемость РП 
в странах Северной Америки к 2018 г. составила 
в среднем 10,9 0/0000, смертность от него – 2,3 0/0000, 
в странах Африки – 1,4 и 0,96 0/0000 соответственно. Од-
нако соотношение смертности к заболеваемости 
(смертность/заболеваемость × 100 %) находится 
в обратной зависимости от уровня экономического 
развития региона (рис. 1) [14, 15]: в Северной Амери-
ке этот показатель составил 21,1 %, в Африке – 
68,6 %, в России – 36,0 % [13, 16].
Рис. 1. Заболеваемость раком почки и смертность от него среди лиц обоего пола, стандартизованные показатели, мировой стандарт на 100 тыс. 
населения (адаптировано из [13])
Fig. 1. Renal cell carcinoma incidence and mortality in both sexes, ASR (World) (adapted from [13])
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В экономически развитых странах благодаря ис-
пользованию передовых медицинских технологий, 
ранней диагностики, проведению профилактических 
мероприятий, несмотря на высокую заболеваемость, 
эффективность лечения больных РП выше, что поло-
жительно сказывается на показателях смертности 
от данной патологии [13, 17].
В России в 2005–2015 гг. РП по темпам прироста 
интенсивных показателей заболеваемости устойчиво 
занял одно из ведущих мест среди злокачественных 
опухолей, составив у мужчин 23,5 %, уступив раку 
предстательной железы (105,7 %), и у женщин 34,0 %, 
уступив раку полости рта (39,8 %). Смертность от дан-
ной патологии характеризуется снижением показате-
лей: за исследуемый период темп убыли смертности 
мужчин от РП составил –8,7 %, женщин – –13,0 %.
Цель исследования – проанализировать показатели 
смертности от РП населения Приморского края.
Материалы и методы
Исследование проводили на основе уточненной 
базы данных заболеваемости РП и смертности от него 
населения Приморского края, сформированной в ла-
боратории эпидемиологии НИИ онкологии Томского 
НИМЦ, данных канцер-регистра Приморского крае-
вого клинического онкологического диспансера, 
а также данных территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по России и При-
морскому краю [18].
Анализ заболеваемости и смертности проводили 
по экстенсивным, интенсивным и стандартизованным 
(мировой стандарт) показателям. При расчете был ис-
пользован косвенный метод стандартизации, при ма-
лых выборках – распределение Пуассона. Динамику 
показателей изучали с применением уравнений ли-
нейной регрессии. Проведен компонентный анализ 
интенсивных показателей смертности и рассчитан 
прогноз смертности до 2020 г. [19, 20].
При решении задач, связанных с описанием дина-
мики заболеваемости РП и смертности от него и про-
гноза этих процессов, исследование проводили 
по средним показателям 3 пятилеток (2001–2005, 
2006–2010, 2011–2015 гг.) и погодично с учетом возра-
ста и пола.
Статистическую обработку результатов осуществ-
ляли с применением программы Statistica 8.0, при-
кладных программ MS Office, Excel 2003 и оригиналь-
ных программ, разработанных в лаборатории 
эпидемиологии НИИ онкологии Томского НИМЦ. 
При решении всех статистических задач принят уро-
вень значимости p ≤0,05.
Результаты
На территории Приморского края за период с 2001 
по 2015 г. было зарегистрировано 3766 случаев РП. 
При этом у женщин заболеваемость отмечалась 
на 20,6 % реже, чем у мужчин – 1707 (45,3 %) и 2059 
(54,7 %) случаев соответственно. За это время умерли 
1896 больных, из них 1149 (60,6 %) мужчин, 747 
(39,4 %) женщин. За исследуемый период в структуре 
смертности произошли изменения: если в 2001–
2005 гг. удельный вес РП мужчин составлял 3,0 %, 
то в 3-й пятилетке – 3,7 %, поменяв 11-е ранговое ме-
сто на 9-е; у женского населения удельный вес смерт-
ности от РП повысился с 2,5 до 2,8 % без изменения 
12-го рангового места.
Смертность от РП среди мужчин в среднем за годы 
исследований (2001–2015 гг.) составила 6,5 ± 0,1 0/0000, 
что на 9,2 % выше, чем в среднем по России (5,9 ± 
0,1 0/0000); среди женщин – 2,6 ± 0,1 0/0000 соответствен-
но, что на 19,2 % выше российского стандартизован-
ного показателя (2,1 ± 0,04 0/0000). У мужчин прирост 
стандартизованного показателя составил 9,8 % 
при среднегодовом темпе 0,7 %, у женщин – 20,8 
и 1,4 % соответственно. В России за исследуемый пе-
риод наблюдалось снижение смертности: среди муж-
ского населения убыль составила –1,8 % при средне-
годовом темпе –0,1 %, среди женского – –21,7 
и –1,7 % соответственно.
При сравнении данных от 1-й к 3-й пятилетке 
по всем популяциям отмечен рост заболеваемости РП: 
у мужчин прирост составил 46,7 % при среднем меж-
пятилеточном темпе 21,1 %, у женщин – 38,2 и 17,6 % 
соответственно (табл. 1). Наблюдается также рост 
смертности от РП во всех исследуемых группах: 
у мужчин прирост составил 14,8 % при среднем меж-
пятилеточном темпе 7,1 %, у женщин – 8,3 и 4,1 % 
соответственно. Увеличивающийся разрыв между за-
болеваемостью РП и смертностью от него от 1-й 
к 3-й пятилетке по всем популяциям и изменение со-
отношения между этими показателями у мужчин 
с 66,3 до 51,9 %, у женщин с 43,6 до 34,2 % свидетель-
ствуют о положительном процессе – снижении смерт-
ности от РП в Приморском крае (см. табл. 1).
Смертность от РП как у мужчин, так и у женщин 
моложе 35 лет регистрируется редко: за 5 лет наблюде-
ний (2011–2015 гг.) первые смертельные случаи отме-
чались в возрастной группе 0–4 года (0,4 ± 1,2 0/0000 
среди мальчиков и 0,5 ± 1,3 0/0000 среди девочек). Наи-
более высокий прирост смертности среди мужского 
населения в 2,8 раза наблюдался в возрастной группе 
40–49 лет (рис. 2). В последующие годы темпы роста 
снижались, максимальный показатель смертности от-
мечен в возрастной группе 70–74 года (55,4 0/0000), 
к 75 годам наблюдалось снижение смертности.
Среди женского населения за этот период наибо-
лее высокий прирост смертности наблюдался в воз-
растной группе 55–64 года – в 2,7 раза, а максималь-
ный показатель также отмечен в возрастной группе 
70–74 года (26,3 0/0000). В 75 лет и старше показатель 
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смертности в исследуемый период (26,1 0/0000) практи-
чески не изменился по сравнению с предыдущей воз-
растной группой.
Кумулятивный риск смертности от РП у мужчин 
за 75 лет жизни за этот период (2011–2015 гг.) составил 
1,1 %; у женщин – –0,5 %.
При анализе как заболеваемости РП [21], так 
и смертности от него отмечено постепенное старение 
больных (табл. 2). Так, с 2001–2005 по 2011–2015 гг. 
у мужчин, умерших от РП, средний возраст увеличился 
с 61,8 до 63,2 года. Медиана возраста изменялась 
незначительно, между 1-й и 2-й пятилетками ее рост 
составил 0,9 года, от 2-й пятилетки к 3-й медиана 
увеличилась на 0,8 года, что привело к увеличению 
медианы за этот период на 1,7 года.
У женщин увеличение возраста происходило ин-
тенсивнее: между 1-й и 2-й пятилетками средний воз-
раст увеличился с 66,5 до 68,9 года. Медиана за этот 
Таблица 1. Динамика показателей заболеваемости раком почки и смертности от него населения Приморского края
Table 1. Dynamics of renal cell carcinoma incidence and mortality in population of the Primorsky Krai
Период, гг. 
Period, years
Мужчины 
Men
Женщины 
women
Заболеваемость, 
число случаев 
на 100 тыс. 
населения 
Incidence, number  
of cases per 100,000 
people
Смертность, 
число случаев 
на 100 тыс. 
населения 
Mortality, number 
of cases per 
100,000 people
Смертность / за-
болеваемость × 
100 % 
Mortality / inci-
dence × 100 %
Заболеваемость, 
число случаев 
на 100 тыс. 
населения 
Incidence, number 
of cases per 
100,000 people
Смертность, 
число случаев 
на 100 тыс. 
населения 
Mortality, number 
of cases per 
100,000 people
Смертность / за-
болеваемость × 
100 % 
Mortality / inci-
dence × 100 %
2001–2005 9,2 ± 0,8 6,1 ± 0,7 66,3 5,5 ± 0,6 2,4 ± 0,3 43,6
2006–2010 11,8 ± 0,9 6,5 ± 0,7 55,1 6,9 ± 0,6 2,7 ± 0,3 39,1
2011–2015 13,5 ± 0,9 7,0 ± 0,8 51,9 7,6 ± 0,6 2,6 ± 0,4 34,2
2001–2015 11,5 ± 0,5 6,5 ± 0,4 56,5 6,7 ± 0,3 2,6 ± 0,2 38,8
Рис. 2. Повозрастная смертность от рака почки населения Приморского края за период 2011–2015 гг., интенсивный показатель на 100 тыс. 
населения
Fig. 2. Age-specific renal cell carcinoma mortality in population of the Primorsky Krai in 2011–2015, intensive indicator per 100,000 people
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Таблица 2. Средний возраст и медиана умерших от рака почки 
в Приморском крае по 5-летним периодам и в целом
Table 2. Mean and median age for patients who died as a result of renal cell 
carcinoma in the Primorsky Krai for 5-year periods and in total
Период, гг. 
Period, years
Средний возраст / медиана, лет 
Mean / median age, years
мужчины 
men
женщины 
women
2001–2005 61,8 ± 1,1 / 61,7 66,5 ± 1,5 / 67,6
2006–2010 63,0 ± 1,1 / 62,6 67,0 ± 1,4 / 68,2
2011–2015 63,2 ± 1,2 / 63,4 68,9 ± 1,5 / 70,9
2001–2015 62,7 ± 0,7 / 62,5 67,5 ± 0,8 / 68,9
54
О
Н
К
О
УР
О
Л
О
ГИ
Я
  
1’
20
19
   
ТО
М
 1
5 
  
  
C
A
N
C
ER
 U
R
O
LO
G
Y 
 1
’2
01
9 
 V
O
L.
 1
5
Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
период в женской популяции возросла на 3,3 года. 
Мужчины за период исследования умирали от РП 
в среднем на 4,8 года раньше женщин (p <0,05).
Для выявления факторов риска смертности от РП 
был проведен компонентный анализ (рис. 3), согласно 
которому общий прирост интенсивного показателя 
смертности между 1-й и 3-й пятилетками у лиц обоего 
пола составил 35,0 %. Главной причиной роста 
(25,0 %) явились изменения в численности в возраст-
но-половом составе населения, а также риск умереть 
(13,2 %). Незначительный вклад (1,8 %) внесла 
III компонента.
В динамике за период 2001–2015 гг. наблюдался 
рост смертности от РП у мужчин от 6,1 ± 0,8 до 6,7 ± 
0,7 0/0000, у женщин от 2,4 ± 0,4 до 2,9 ± 0,4 0/0000. 
К 2020 г. относительно 2015 г. прогнозируется рост 
смертности от РП у мужчин до 7,2 ± 0,7 0/0000 с приро-
стом 7,5 % (r2 = 0,4), у женщин до 2,7 ± 1,4 0/0000 с убы-
лью –6,8 % (r2 = 0,02) (рис. 4). Показатели прироста 
смертности от РП у мужчин и убыли у женщин стати-
стически незначимы (р >0,05).
В целях улучшения онкологической ситуации 
в крае была разработана компьютерная программа 
оценки риска РП (ОРРП) для формирования груп-
пы повышенного риска и повышения эффектив-
ности мероприятий по ранней диагностике РП 
в Приморском крае. Клиническая апробация 
и проспективная валидация компьютерной про-
граммы с участием 2982 тестируемых показали, 
что программа ранжирует лица по степени риска 
и повышает выявляемость РП (с 0,005 до 0,7 %), 
в группах повышенного риска до 1,9 %. Ее чувст-
вительность составила 91,9 %, специфичность – 
78,9 %, диагностическая точность – 85,4 %. 
С 2014 г. программа внедрена на административ-
ных территориях Приморского края.
Обсуждение
Несмотря на то что среди всех злокачественных 
новообразований Приморского края за 2001–
2015 гг. в структуре смертности удельный вес РП 
составил в среднем 3,4 ± 0,2 % (10-е место), у жен-
щин – 2,7 ± 0,2 % (11-е место) (по России – 3,4 
и 2,3 % соответственно) и на его долю приходится 
от 2 до 3 % умерших от всех злокачественных но-
вообразований, РП остается одной из важнейших 
проблем онкологии, что обусловлено высоким 
Период/Period
Рис. 3. Компоненты прироста интенсивных показателей смертности 
от рака почки лиц обоего пола в Приморском крае
Fig. 3. Increase components for intensive indicators of renal cell carcinoma 
mortality for both sexes in the Primorsky Krai
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Component III – combined effects of the age‑sex pattern 
and mortality risk
–5
0
5
10
15
20
25
18,6
9,3
3,3
1,1
13,2
35,0
20,0
13,2
1,8
10,3
2,2
–0,2
30
35
%
2001–2005– 
2006–2010
2006–2010– 
2011–2015
2001–2005– 
2011–2015
Год/Year
Рис. 4. Динамика показателей смертности от рака почки мужского и женского населения Приморского края за 2001–2015 гг. и прогноз до 2020 г., 
стандартизованный показатель на 100 тыс. населения 
Fig. 4. Dynamics of renal cell carcinoma mortality for men and women in the Primorsky Krai in 2001–2015 and prognosis for 2020, standardized indicator 
per 100,000 people 
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ростом заболеваемости. Смертность от РП, как и за-
болеваемость, зависит от экономического состояния 
страны. В России соотношение смертности к забо-
леваемости составило 36,0 %, что является средним 
показателем среди стран мира.
Рост заболеваемости РП как среди мужчин, так 
и среди женщин статистически значим с высокой 
степенью достоверности r = 0,8 (p <0,01). Тенденция 
роста показателей смертности во всех исследуемых 
группах, как погодично, так и по пятилетним пери-
одам, также развивалась по нарастающей, однако 
рост смертности статистически незначим во всех 
исследуемых группах (p >0,05), что явилось резуль-
татом стабилизации процесса на данный момент на-
блюдения.
Увеличение за время исследования среднего воз-
раста умерших от РП мужчин на 1,4 года и рост меди-
аны на 1,7 года и женщин – на 2,4 и 3,3 года соответ-
ственно свидетельствуют о тенденции к увеличению 
возраста больных, умерших от РП в результате поста-
рения населения (p <0,05).
Компонентный анализ выявил, что главной при-
чиной роста показателей смертности представителей 
обоих полов от РП в Приморском крае стали измене-
ния в численности и возрастном составе населения.
При сохранении существующих тенденций с 2015 
к 2020 г. смертность от РП у мужчин может возрасти 
на 7,5 % (r2 = 0,4), у женщин – снизиться на –6,8 % 
(r2 = 0,02). Показатели прироста смертности от РП 
у мужчин и убыли у женщин статистически незначи-
мые (р >0,05), следовательно, в данном случае уместно 
говорить о стабилизации процесса.
Заключение
Результаты проведенного исследования показали, 
что смертность больных РП в Приморском крае на фо-
не роста заболеваемости имеет тенденцию к сниже-
нию. Смещение приоритетов здравоохранения 
на формирование групп повышенного риска и раннее 
выявление данной патологии как один из факторов 
оказали положительное влияние на снижение смерт-
ности от РП населения края.
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